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VORWORT

Vorwort

Fiir viele pflegebediirftige Menschen stellt sich die Frage: ,Heim oder Daheim?“ Um aus der
heimischen Umgebung nicht herausgerissen zu werden, entscheidet sich der iiberwiegende Teil
der Pflegebediirftigen fiir eine Betreuung zu Hause. 2,6 Millionen Pflegebediirftige gab es im
Jahr 2013 insgesamt, davon wurden

e 1,86 Millionen (71 %) zu Hause versorgt, davon wiederum
— 1,25 Millionen durch Angehdérige,

- 616 000 zusammen mit/durch ambulante Pflegedienste durch 12 700 Pflegedienste mit
320 000 Beschiftigten;

e 764000 (29 %) in Heimen vollstationar in 13 000 Pflegeheimen mit 685 000 Beschiftigten.

Von den 2,6 Millionen Pflegebediirftigen wies ein Drittel (919 000 bzw. 35 %) auch eine erheb-
lich eingeschrankte Alltagskompetenz auf. Glaubt man der Statistik, so erhdht sich die Zahl der
Pflegebediirftigen jahrlich um ca. 2 bis 3 %. Die Anzahl der ambulanten Pflegedienste wird sich
demnach sukzessive erhohen oder vergréfiern.

Entsprechend sollen die Pflegedienstleistungen nach einheitlichen Richtlinien erfolgen. Basis ist
das Sozialgesetzbuch, zusatzlich sind noch weitere Gesetze und Verordnungen zu beachten. Um
diesen gerecht zu werden, kann sich der ambulante Pflegedienst nach DIN EN ISO 9001:2008
bzw. 1SO 9001:2015 und DIN EN ISO 15224 zertifizieren lassen. Dieses Buch aus der Reihe
»Beuth Praxis“ gibt eine Anleitung mit dem Umgang der Normen. Die Inhalte aus dem
QM-Handbuch entsprechen einem mehrfach zertifizierten Praxisbetrieb der ambulanten Pflege
und Intensivpflege. Alle Arbeitsanweisungen entstammen aus dem Praxisbetrieb und sind
mehrfach z. B. vom MDK (berpriift. Die Anwender kénnen die Vorlagen zu einem eigenen
QM-Handbuch nutzen.
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Einleitung

Der offizielle Titel der Norm lautet: ,,Dienstleistungen in der Gesundheitsversorgung — Quali-
tdtsmanagementsysteme - Anforderungen nach ENISO 9001:2008; Deutsche Fassung
EN ISO 15224:2012.“ Die Norm versteht sich als eigenstdndige Norm, die als Grundlage fiir eine
Zertifizierung im Gesundheitswesen angewendet werden kann. Die Norm hat folgende Inhalte:

1. Anwendungsbereich
Normative Verweisungen
Begriffe
Qualitatsmanagementsysteme
Verantwortung der Leitung
Management von Ressourcen
Realisierung des Produktes

® N xR WD

Messung, Analyse und Verbesserung
Anhang A (informativ) Zusammenhang zwischen ISO 9001:2008 und EN 15224

Anhang B (informativ) Praktische Anleitung zur Umsetzung dieser Norm in Organisationen der
Gesundheitsversorgung

mit entsprechenden Unterkapiteln. Sie ist eine europdische Norm, erkennbar durch die Bezeich-
nung EN ISO.

Die Anforderungen in dieser Norm enthalten diejenigen von EN ISO 9001:2008 mit zusatzlichen
Auslegungen und Spezifizierungen fiir die Gesundheitsversorgung. Die Anforderungen wurden in
Ubereinstimmung mit dem spezifischen Kontext der Gesundheitsversorgung aufgenommen.
Verdeutlicht im Original durch blauen und kursiven zuséatzlichen Text mit Bezug zu Dienstleis-
tungen im Gesundheitswesen. Beispiel (hier kursiv und unterstrichen):

4.2.2 Qualitatsmanagementhandbuch

b) die fiir das Qualitditsmanagementsystem erstellten dokumentierten Verfahren, einschlief3-
lich der dokumentierten Verfahren fiir das klinische Prozessmanagement und das Manage-
ment klinischer Risiken oder Verweise darauf, und

Aus der Norm ENISO 9000:2005 wurden folgende Grundsatze des Qualitdtsmanagements
tibernommen:

e Kundenorientierung

Organisationen hdngen von ihren Kunden ab und sollten daher gegenwdrtige und zukiinftige
Erfordernisse der Kunden verstehen, deren Anforderungen erfiillen und danach streben, de-
ren Erwartungen zu tibertreffen.

e Fiihrung

Fiihrungskrifte schaffen die Ubereinstimmung von Zweck und Ausrichtung der Organisation.
Sie sollten das interne Umfeld schaffen und erhalten, in dem sich Personen voll und ganz fiir
die Erreichung der Ziele der Organisation einsetzen kénnen.

¢ Einbeziehung des Personals

Auf allen Ebenen macht die Belegschaft das Wesen einer Organisation aus, und ihre voll-
stdandige Einbeziehung ermdglicht, ihre Fahigkeiten zum Nutzen der Organisation einzuset-
zen.
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e Prozessorientierter Ansatz
Ein erwiinschtes Ergebnis lasst sich effizienter erreichen, wenn Tatigkeiten und dazugehdrige
Ressourcen als Prozess geleitet und gelenkt werden.

o Systemorientierter Managementansatz
Erkennen, Verstehen, Leiten und Lenken von miteinander in Wechselbeziehung stehenden
Prozessen als System tragen zur Wirksamkeit und Effizienz der Organisation beim Erreichen
ihrer Ziele bei.

e Stdndige Verbesserung
Die standige Verbesserung der Gesamtleistung der Organisation sollte ein permanentes Ziel
der Organisation sein.

e Sachbezogene Herangehensweise an das Treffen von Entscheidungen
Wirksame Entscheidungen beruhen auf der Analyse von Daten und Informationen.

¢ Lieferantenbeziehung von gegenseitigem Vorteil
Eine Organisation und ihre Lieferanten sind voneinander abhdngig, und Beziehungen zum
gegenseitigen Nutzen erhéhen die Wertschopfungsfahigkeit beider Seiten.

Diese acht Grundsatze des Qualitdatsmanagements bilden die Grundlage fiir die Normen zum
Qualitatsmanagementsystem innerhalb der Familie der ISO-9000-Normen.

1 Qualitatsmerkmale

Qualitdtsmerkmale miissen ermittelt und beschrieben werden, um die Qualitadt bei der Gesund-
heitsversorgung messbar und nachpriifbar zu gestalten. Damit dies gelingt, gibt die Norm vor,
dass die Anforderungen der Patienten oder Kunden an die Dienstleistungen der Gesundheitsver-
sorgung hinsichtlich Effektivitat, Sicherheit, Verfligbharkeit, zeitlicher Angemessenheit/Zugéang-
lichkeit, Stetigkeit der Pflege, Achtung der Werte und Vorlieben von Patienten und Angemessen-
heit sowie Effizienzaspekte spezifiziert werden. Qualitditsmerkmale sind:

e angemessene, richtige Versorgung;

o Verfiigharkeit;

e Kontinuitat der Versorgung;

o Wirksamkeit;

e Effizienz;

¢ Gleichheit;

e evidenzbasierte/wissensbasierte Versorgung;

e auf den Patienten, einschlieBlich der kérperlichen, psychologischen und sozialen Unver-
sehrtheit ausgerichtete Versorgung;

e Einbeziehung des Patienten;

e Patientensicherheit;

e Rechtzeitigkeit/Zugénglichkeit.

Die Organisation der Gesundheitsversorgung legt ihre Vorstellung/Verfahrensweise hinsichtlich
der Qualitat fest und ermittelt die Qualitatsmerkmale in Bezug auf ihr Umfeld/ihre Verhiltnisse.
Die Anforderungen an ein Qualitdtsmanagementsystem in dieser Norm sind dementsprechend
auf die Qualitdtsmerkmale ausgerichtet.

Die Erwartungen des Patienten konnen nicht immer mit den fachlich begriindeten Betreuungser-
fordernissen iibereinstimmen. Es liegt in der Verantwortung der Organisation, unterstiitzend
darauf einzuwirken und hier einen Ausgleich zu schaffen.
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Alle Prozesse hinsichtlich der Patientenversorgung beruhen auf dem KVP-Prinzip (Kontinuier-
licher Verbesserungsprozess). Die Anwendung eines Systems von Prozessen innerhalb einer
Organisation kann zusammen mit der Identifizierung und den Wechselwirkungen dieser Pro-
zesse und deren Lenkung zum Erzeugen des gewiinschten Ergebnisses als ein ,,prozessorientier-

ter Ansatz“ bezeichnet werden (siehe Abb. 1).

nteressierte
Parteien

|

Erfordernisse
und
Erwartungen

Patient und
andere Kunden

Erfordernisse
und
Erwartungen

Standige Verbesserung des Qualitétsmanagemen;systems

Abschnitt 5
Verantwortung
der Leitung

Abschnitt 6

= Management ANtllschnitt 8
Res:ooﬂrcen 1SO 8001 An;;z:nugr;d
Verbesserung

Abschnitt 7

Dienst-

>

Realisierung ;

der Dienst- leistungen
leistung in der
Gesundheits-

versorgung

Interessierte
Parteien

’Zufriedenheit

Patient und
andere Kunden

Basis: Grundsatze des Qualitdtsmanagements (ISO 9000)

Wertschipfung =———
Information

Abb. 1: Modell eines prozessorientierten Qualitdtsmanagementsystems

Der kontinuierliche Verbesserungsprozess wird in den Abschnitten 5 bis 8 (siehe Abb. 1)
durchgehend angewendet. Der PDCA-Zyklus (Planung, Lenkung, Priifung, Verbesserung) ist auf

die Verbesserung der Prozesse der Organisation der Gesundheitsversorgung anwendbar.
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2 Gestaltung

Die einzelnen Abschnitte werden, soweit sie nicht selbsterklarend sind, erldutert. Die folgenden
Arbeitsanweisungen sind eins zu eins umsetzbar. Die Arbeitsanweisungen entsprechen der
Ermittlung der Pflegenoten der MDKs, sofern eine Konformitit besteht!. Nachfolgend die Priif-

kriterien?:

1
2

Im ambulanten Bereich wird fiir vier Qualitatsbereiche jeweils eine Note vergeben, die aus den Einzelno-
ten der Bewertungskriterien gebildet werden. Fiir die Gesamtnote sind die Bereiche 1. bis 3. maigeb-
lich. Die Note Kundenzufriedenheit wird gesondert ausgewiesen.

e Qualitdtsbereich 1: Pflegerische Leistungen (17 Kriterien)

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Werden die individuellen Wiinsche zur Korperpflege im Rahmen der vereinbarten Leistungser-
bringung beriicksichtigt?

Werden die individuellen Wiinsche zum Essen und Trinken im Rahmen der vereinbarten Leis-
tungserbringung beriicksichtigt?

Wurde die vereinbarte Leistung zur Fliissigkeitsversorgung nachvollziehbar durchgefiihrt?

Werden die individuellen Ressourcen und Risiken bei der Fliissigkeitsversorgung erfasst, wenn
hierzu Leistungen vereinbart sind?

Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Angehdriger bei erkennbaren Fliissigkeitsdefiziten
informiert?

Wurde die vereinbarte Leistung zur Nahrungsaufnahme nachvollziehbar durchgefiihrt?

Werden die individuellen Ressourcen und Risiken bei der Erndhrung erfasst, wenn hierzu Leis-
tungen vereinbart sind?

Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Angehdriger bei erkennbaren Erndhrungsdefiziten
informiert?

Werden individuelle Ressourcen und Risiken im Zusammenhang mit Ausscheidungen erfasst,
wenn hierzu Leistungen vereinbart sind?

Wurde die vereinbarte Leistung zur Unterstiitzung bei Ausscheidungen/Inkontinenzversorgung
nachvollziehbar durchgefiihrt?

Wenn bei der Erbringung von vereinbarten Leistungen beim pflegebediirftigen Menschen fiir
den Pflegedienst ein individuelles Dekubitusrisiko erkennbar ist, wird dieses dann erfasst?

Wird im Rahmen der vereinbarten Leistung Lagern eine gewebeschonende Lagerung zur Ver-
meidung von Druckgeschwiiren vorgenommen?

Werden die individuellen Risiken hinsichtlich der Kontrakturen bei der Erbringung der verein-
barten Leistungen beriicksichtigt?

Werden die vereinbarten Leistungen zur Mobilitdét und deren Entwicklung nachvollziehbar
durchgefiihrt?

Werden bei Menschen mit Demenz die biografischen und anderen Besonderheiten bei der Leis-
tungserbringung beachtet?

Werden die Angehdrigen tiber den Umgang mit demenzkranken Pflegebediirftigen im Rahmen
der Leistungserbringung informiert?

Liegen bei freiheitseinschrankenden Mafinahmen die notwendigen Einwilligungen oder Ge-
nehmigungen vor?

e Qualitdtsbereich 2: Arztlich verordnete pflegerische Leistungen (10 Kriterien)

1.

2.

Basieren die pflegerischen Malnahmen zur Behandlung der chronischen Wunden oder des
Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

Entspricht die Medikamentengabe der drztlichen Verordnung?

Die Verfasser tibernehmen keine Gewahrleistung.

http://www.pflegewiki.de/wiki/Pflegenoten
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10.

Wird die Blutdruckmessung entsprechend der drztlichen Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet
und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Werden bei beatmungspflichtigen Menschen Vorbeugemafinahmen gegen Pilzinfektionen in der
Mundschleimhaut, Entziindungen der Ohrspeicheldriise und Lungenentziindung sachgerecht
durchgefiihrt?

Wird die Blutzuckermessung entsprechend der drztlichen Verordnung durchgefiihrt, ausgewer-
tet, und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Wird die Injektion entsprechend der drztlichen Verordnung nachvollziehbar durchgefiihrt, do-
kumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?

Wird mit Kompressionsstriimpfen/-verbanden sachgerecht umgegangen?

Wird die Katheterisierung der Harnblase entsprechend der arztlichen Verordnung nachvollzieh-
bar durchgefiihrt, dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?

Wird die Stomabehandlung entsprechend der arztlichen Verordnung nachvollziehbar durchge-
fiihrt, dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?

Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt nachvoll-
ziehbar?

Qualitatsbereich 3: Dienstleistung und Organisation (10 Kriterien)

1.
2.

10.

Ist aus der Pflegedokumentation ersichtlich, dass ein Erstgesprach gefiihrt wurde?

Wird durch den Pflegedienst vor Vertragsbeginn ein Kostenvoranschlag iiber die voraussichtlich
entstehenden Kosten erstellt?

Gibt es wirksame Regelungen innerhalb des Pflegedienstes, die die Einhaltung des Datenschut-
zes sicherstellen?

Gibt es schriftliche Verfahrensanweisungen zum Verhalten der Pflegekrdfte in Notfdllen bei
pflegebediirftigen Menschen?

Werden die Mitarbeiter regelmaBig in erster Hilfe und Notfallmafnahmen geschult?
Gibt es eine schriftliche Regelung zum Umgang mit Beschwerden?

Gibt es einen Fortbildungsplan, der sicherstellt, dass alle in der Pflege tatigen Mitarbeiter in die
Fortbildungen einbezogen werden?

Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fiir die leitende Pflegefachkraft geregelt?

Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fiir die Mitarbeiter in der Hauswirtschaft ge-
regelt?

Wird die standige Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft des Pflegedienstes im Hinblick auf die
vereinbarten Leistungen sichergestellt?

Befragung der Kunden (12 Kriterien)

1.

SNe gnos R

10.
11.
12.

Wurde mit lhnen ein schriftlicher Pflegevertrag abgeschlossen?

Wurden Sie durch den Pflegedienst vor Leistungsbeginn dariiber informiert, welche Kosten Sie
voraussichtlich selbst iibernehmen miissen?

Werden mit lhnen die Zeiten der Pflegeeinsatze abgestimmt?

Fragen die Mitarbeiter des Pflegedienstes Sie, welche Kleidung Sie anziehen mochten?
Kommt ein {iberschaubarer Kreis von Mitarbeitern des Pflegedienstes zu lhnen?

War der Pflegedienst bei Bedarf fiir Sie erreichbar und einsatzbereit?

Werden Sie von den Mitarbeitern des Pflegedienstes unterstiitzt/motiviert, sich teilweise oder
ganz selber zu waschen?

Geben die Mitarbeiter Ihnen Tipps und Hinweise (Informationen) zur Pflege?

Hat sich nach einer Beschwerde etwas zum Positiven gedndert?

Respektieren die Mitarbeiter des Pflegedienstes Ihre Privatsphdre?

Sind die Mitarbeiter héflich und freundlich?

Sind Sie mit den hauswirtschaftlichen Leistungen des Pflegedienstes zufrieden?
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Abkiirzungsverzeichnis, Glossar

Yi-jahrlich
2-jahrlich
ABAS

ABS
Abs.
AEDL

AK

amb.
AMV/AZV
ArbSchG
ArbStattVv
arztl.
ASA

Asi

ASiB
ASiG

ASR

b. Bed.
BDK
BDSG
beziigl.
BGB

BGI (133)

BGI (509)

BG-Regeln
BGV

BL

BMI
BtM-Nachweis
BZ-Verlaufsprotokoll
BZ-Gerdt

bzw.

ca.
CPR-Lasche
CRP

d.

d.h.

DA

DGHM

DIMDI

DIN

3 Monate
6 Monate

Ausschuss fiir Biologische Arbeits-
sicherheit

Arbeiter-Samariter-Bund
Absatz

Aktivitaten und existenzielle Erfahrun-
gen des taglichen Lebens

Arbeitskreis

ambulant
Atemminutenvolumen/Atemzugvolumen
Arbeitsschutzgesetz
Arbeitsstdttenverordnung
drztliche
Arbeitsschutzausschuss
Arbeitssicherheit
Arbeitssicherheitsbeauftragte(r)
Arbeitssicherheitsgesetz
Arbeitsstattenrichtlinie

bei Bedarf
Blasendauerkatheter
Bundesdatenschutzgesetz
beziiglich

Bundesgesetzbuch

Berufsgenossenschaftliche Information
(133)

Berufsgenossenschaftliche Information
(509)

Berufsgenossenschaftsregeln
Berufsgenossenschaftliche Vorschriften
Bereichsleitung

Body-Maf3-Index
Betdubungsmittel-Nachweis
Bilanz-Verlaufsprotokoll
Blutzucker-Gerét

beziehungsweise

circa

cardiopulmonale Reanimations-Lasche
Creatinin-reaktives Protein

der

das heif3it

Dienstanweisung

Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und
Mikrobiologie

Deutsches Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information

Deutsche Industrienorm

DNQP

DRK
DTA
EDV
EN
ESBL
et. al.
etc.
evtl.
FASi
FBL
GefStoffv
gem.
GF
GfB
gsf.
GS-Zeichen
HA
HBV
HCV
Hinw.
HME
Hrsg.
HUS
HzZ

|
i.d.R.
i.m.
i.S.d.
i.v.m.
IfsG
Info
1SO

v

JUH
Kap.
KfB
Kfz

KG
KG, Ergo
KH

KK
komm.
KvP

lt.

m.

Deutsches Netzwerk fiir Qualitdts-
entwicklung in der Pflege

Deutsches Rotes Kreuz
Datentrdgeraustausch
elektronische Datenverarbeitung
Europdische Norm

Extended spectrum-B-Lactamase
Et alteri

et cetera

eventuell

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
Fachbereichsleitung
Gefahrstoffverordnung

gemaf

Geschéftsfiihrung

Geringfiigig Beschaftigte
gegebenenfalls

Giitesiegel

Hausarzt

Hepatitis-B-Virus
Hepatitis-C-Virus

Hinweis

Hydro, Moused, Exchange
Herausgeber
hamolytisch-urdmisches Syndrom
Handzeichen

Liter

in der Regel

intramuskuldre Injektion

im Sinne des

in Verbindung mit
Infektionsschutzgesetz
Information

International Standard Organisation
Inhaltsverzeichnis
Johanniter-Unfall-Hilfe

Kapitel

Kurzfristig Beschéftigte (Aushilfen)
Kraftfahrzeug
Krankengymnastik
Krankengymnastik, Ergotherapie
Krankenhaus

Krankenkasse

kommissarisch

kontinuierlicher Verbesserungsprozess
laut

mit
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m
M. Krohwinkel
M. Parkison
MA

max.

MDK
Med.Prod.Buch
MHD

min

mind.

monatl.

MP
MPBetreibV
MPG

MPSV

MRSA

MTK
NaCl-0,9%
ND

Non-touch-Technik

NRS

o.

o.A.

0.8.

oben re.
OP (Wunde)
Pat.

PC

PDL

PEG
PE)/FK)
Personalw.
PFK

PHK

Pkw

PQsG

Prof. Dr. W. Haisch

PSA
Pufi
QMB
QM
QM-F
QM-H
Qs

Meter

Monika Krohwinkel

Morbus Parkinson

Mitarbeiter

maximal

medizinischer Dienst der Krankenkassen
Medizinproduktebuch

Malteser Hilfsdienst

Minute

mindestens

monatlich

Medizinprodukte
Medizinprodukte-Betreiber-Verordnung
Medizinproduktegesetz

Medizinprodukte-Sicherheits-
Verordnung

Methicillinresistenter Staphylococcus
aureus

messtechnische Kontrolle
Natriumchlorid
Nachtdienst

keine Beriihrung mit bloBen Handen und
unsterilen Instrumenten

numerische Rating-Skala

oben

oder Ahnliches

oben genannt

oben rechts

Operationswunde

Patient

Personal Computer
Pflegedienstleitung

Perkutane endoskopische Gastrostomie
Perkutan endoskopisch Jejunal
Personalwesen

Pflegefachkraft

Pflegehilfskraft
Personenkraftwagen
Pflegequalitatssicherungsgesetz
Professor Doktor W. Haisch
personliche Schutzausriistung
Punktionsfistel
Qualitditsmanagementbeauftragte/r
Qualitdtsmanagement
Qualitatsmanagement-Formularwesen
Qualitdtsmanagement-Handbuch
Qualitatssicherung

Qz
RKI
RR-Geréat
s.C.
s. 0.
Sa0,
Sek.
SGB
SiB
sog.
Stck.
Std.
stellv.
STK
Stvo
Sz

B

L
Tel.-Nr.
Temp.
tgl.
TIA
TK
TRBA
u.

u. g.
u.a.
u. U.
UK

usw.

Qualitatszirkel
Robert-Koch-Institut
Blutdruck-Gerat
subkutane Injektion
siehe oben
Sauerstoffsattigung
Sekunden
Sozialgesetzbuch
Sicherheitsbeauftragter
sogenannt

Stiick

Stunden

stellvertretend
sicherheitstechnische Kontrolle
Straflenverkehrsordnung
Sozialnehmer
Teambeauftragte(r)
Tagdienst
Telefonnummer
Temperatur

taglich

transitorische ischamische Attacke
Trachealkaniile
Biostoffverordnung

und

unten genannt

unter anderem

unter Umstdanden
Unterkérper

und so weiter

UVV Betriebsirzte (VBG Unfallverhiitungsvorschrift,

-123)
VA
V-A-T-I
VAH
VRS
vw
vw

vz
w/0

wochentl.

z.
z.B.
zzt.
zuziigl.
ZVK

Verwaltungsberufsgenossenschaft
Verfahrensanweisung
V-A-T-I-Lagerung

Vereinigung angewandter Hygiene
Verbale Rating-Skala
Verbandwechsel

Verwaltung

Vitalzeichen

Wasser/0l

wochentlich

zu

zum Beispiel

zurzeit

zuziiglich

zentraler Venenkatheter



BEGRIFFE

Begriffe

Fir die Anwendung dieses Dokuments gelten die Begriffe aus EN 1SO 9000 [ISO Guide 73:2009], gemeinsam mit
folgenden Begriffen. Spezifikationen zur Gesundheitsversorgung sind in Anmerkungen (kursiv) hinzugefiigt.

Anforderung

Erfordernisse oder Erwartungen, die festgelegt, iibli-
cherweise vorausgesetzt oder verpflichtend sind
[EN 1SO 9000:2005, 3.1.2]

ANMERKUNG 1 Qualitdtsanforderungen in der Ge-
sundheitsversorgung sind auf die Qualitdtsmerkmale
in der Gesundheitsversorgungbezogen.

ANMERKUNG 2 Widhrend der Produktrealisierung in
der Gesundheitsversorgung werden die Qualititsan-
forderungen in Bezug auf die Qualitdtsmerkmale, die
in 7.2 angegeben sind, ermittelt.

ANMERKUNG 3 Erfordernisse an Dienstleistungen der
Gesundheitsversorgung: Die Dienstleistungen der
Gesundheitsversorgung, die der Patient nach dem
Urteil eines Angehérigen der Gesundheitsberufe bené-
tigt, hinsichtlich der Qualitdtsmerkmale auf evidenz-
basiertes Wissen einschlieflich guter klinischer Praxis,
bezogen auf die Qualitidtsanforderungen in der Ge-
sundheitsversorgung, gestiitzt.

ANMERKUNG 4 Erwartungen an Dienstleistungen der
Gesundheitsversorgung: Die Wirkung (Heilung oder
Linderung) und die Verhaltensbehandlung, die der
Patient, basierend auf dem Dialog mit der verantwort-
lichen medizinischen Fachperson, von der Organisa-
tion der Gesundheitsversorgung erwarten kann.

ANMERKUNG 5 Verpflichtende Anforderungen umfas-
sen gesetzliche Verpflichtungen in der Gesundheits-
versorgung einschlieflich gesetzlicher Bestimmun-
gen, Verordnungen und Gesetze, die die Gesundheits-
versorgung betreffen.

Aufzeichnung

Dokument, das erreichte Ergebnisse angibt oder einen
Nachweis ausgefiihrter Tatigkeiten  bereitstellt
[EN 1SO 9000:2005, 3.7.6]

ANMERKUNG 1 Eine Gesundheitsakte ist ein Aufbe-
wahrungsort fiir Informationen in Bezug auf die Ge-
sundheit der Zielperson der Versorgung (ENISO TR
20514:2005).

ANMERKUNG 2 In der Gesundheitsversorgung han-
delt es sich sowohl um Aufzeichnungen mit Informa-
tionen iiber einen einzelnen Patienten (Gesundheits-
akte/Krankenakte) als auch um Aufzeichnungen, in
denen zusammengetragene Informationen (iber Pati-
enten/Kunden erfasst werden (z. B. Registern zu Quali-
tdtsindikatoren, epidemiologische Daten).

ANMERKUNG 3 Sdmtliche Informationen, die Auswir-
kungen auf die Behandlung eines Patienten haben,
Stehen in einer Gesundheitsakte zur Verfiigung.

Beinahe-Unfall

Situation oder Ereignis mit dem Potenzial, einen un-
erwiinschten Zwischenfall zu verursachen, zu dem es
jedoch wegen der fehlenden Méglichkeit nicht kommt
oder weil sie/es rechtzeitig verhindert wird

[EN 13940-1:2007]

ANMERKUNG Ein Beispiel fiir einen Beinahe-Unfall
kénnte ein Patient sein, dem ein falsches Arzneimit-
tel oder Blutprodukt gegeben wird, dies jedoch be-
merkt und vor dem Verabreichen gestoppt wird.

Belegschaft

Personal innerhalb einer Organisation der Gesundheits-
versorgung

ANMERKUNG ,,Belegschaft” umfasst das Personal zur
medizinischen Versorgung und weiteres Personal.

Fehler
Nichterfiillung einer Anforderung [EN ISO 9000:2005,
3.6.2]

ANMERKUNG 1 Ein Fehler in der Gesundheitsversor-
gung ist die Nichterfiillung einer Anforderung, die
direkt oder indirekt mit einem beliebigen Qualitdts-
merkmal in der Gesundheitsversorgung verbunden ist
[EN 13940-1:2007].

ANMERKUNG 2 Fehler schlief3t die Nichteinhaltung der
Rechtsvorschriften ein.

ANMERKUNG 3 Beinahe-Unfille, Ereignisse und un-
erwiinschte Zwischenfdlle sollten als Fehler behandelt
werden.

interessierte Partei

Person oder Gruppe mit einem Interesse an der Leis-
tung oder dem Erfolg einer Organisation

[EN ISO 9000:2005, 3.3.7]

ANMERKUNG 1 Eine interessierte Partei in der Ge-
sundheitsversorgung ist eine Person oder Gruppe
mit einem Interesse an den Dienstleistungen, die von
einer Organisation fiir Gesundheitsversorgung angebo-
ten werden.

ANMERKUNG 2 Der Begriff ,,Anspruchstriger” (en:
Stakeholder) kann als ein Synonym fiir den Begriff
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»interessierte Partei“ benutzt werden. Beispiele fiir
Anspruchstréger sind Patienten, Verwandte, Personal,
Biirger, Gesundheitsverwaltungen, Krankenversiche-
rungen, Patientenorganisationen, Berufsorganisatio-
nen, Kommunalverwaltungen und Lieferanten.

ANMERKUNG 3 Verwandte oder Angehdérige sind als
interessierte Partei zu betrachten.

ANMERKUNG 4 In einigen spezifischen Situationen
kann der Patient/die Patientin auf seine oder ihre
gesetzlichen Vertreterverweisen.

klinisch

Kontext, in dem Patienten und Personal der Gesund-
heitsversorgung hinsichtlich eines Gesundheitsprob-
lems aufeinandereinwirken.

ANMERKUNG Der Begriff ,,klinisch“ wird ungeachtet
des Typs der beteiligten Dienstleistung, Organisati-
onen oder Ebeneder Gesundheitsversorgung benutzt.

Kunde

Organisation oder Person, die ein Produkt empfangt
[EN 1SO 9000:2005, 3.3.5]

ANMERKUNG 1 Der Patient ist der Schliisselkunde in
der Gesundheitsversorgung.

ANMERKUNG 2 In der Gesundheitsversorgung sollten
die Biirger in dem angeschlossenen Gebiet oder in der
Zielgruppe als potenzielle Kunden in Betracht gezogen
werden.

ANMERKUNG 3 Bestimmte interessierte Parteien wer-
den unter bestimmten Umstdnden als Kunden angese-
hen, z. B. andere Kunden kénnten andere Organisa-
tionen der Gesundheitsversorgung oder Abteilungen
oder Bereiche der Organisation sein, die an den
hergestellten Produkten oder Dienstleistungen mit-
gearbeitet haben. Es kdnnen auch Versicherungsge-
sellschaften, Kostentriger und Geldgeber sein, die
Dienstleistungen der Organisation fiir Gesundheitsver-
sorgung anfordern.

ANMERKUNG 4 Zu Verwandten und Angehérigen
siehe Begriff der an der Gesundheitsversorgung
ninteressierten Partei“.

Kundenzufriedenheit

Wahrnehmung des Kunden zu dem Grad, in dem die
Anforderungen des Kunden erfiillt worden sind
[EN ISO 9000:2005, 3.1.4]

ANMERKUNG Die Patientenzufriedenheit auf Grundla-
ge von Erfordernissen und Erwartungen stellt ein iiber-
greifendes Ziel fiir eine Organisation dar. Der Patient
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ist nicht zu jedem Zeitpunkt in der Lage, sdmtliche As-
pekte der Ergebnisse von Prozessen in der Gesund-
heitsversorgung zu bewerten. Einige Aspekte der
Dienstleistungen miissen durch medizinische Fach-
personen bewertet werden.

medizinischeFachperson

Personal zur medizinischen Versorgung mit einer fach-
bezogenen Berechtigung innerhalb eines festgelegten
Zustandigkeitsbereichs

Organisation der Gesundheitsversorgung

Gruppe von Personen und Einrichtungen mit einem
geordneten Gefiige von Verantwortungen, Befugnis-
sen undBeziehungen [EN ISO 9000:2005, 3.3.1]

ANMERKUNG 1 Eine Organisation der Gesundheits-
versorgung ist eine Organisation, die direkt an der
Erbringung der Gesundheitsversorgung beteiligt ist
[EN 13940-1:2007].

ANMERKUNG 2 Eine Organisation kann zum Bei-
spiel eine Gruppe von Krankenhdusern, ein Kran-
kenhaus, eine Abteilung, eine Einrichtung/Einrich-
tungen der medizinischen Grundversorgung, Pflege-
heime sowie auch ein selbststindiger, allein prakti-
zierender Angehdriger der Gesundheitsberufe sein.

Patient
Person, die die Zielperson der Versorgung ist

Personal zur medizinischen Versorgung
Personal, das direkt mit der Bereitstellung der medizi-
nischen Versorgung befasst ist

Produkt
Ergebnis eines Prozesses [EN ISO 9000:2005, 3.4.2]

ANMERKUNG 1 EN ISO 9000:2005 definiert Produkt
als ,,Ergebnis eines Prozesses*,

ANMERKUNG 2 Die Produkte der Gesundheitsversor-
gung sind als Ergebnis klinischer Prozesse hdufig
Dienstleistungen [EN 13940-1:2007].

ANMERKUNG 3 Ergebnis eines Prozesses der Ge-
sundheitsversorgung kann auch ein Kdrperprodukt
sein, z. B. Blut, Plasma.

Prozess

Satz von in Wechselbeziehung oder Wechselwirkung
stehenden Tatigkeiten, der Eingaben in Ergebnisse
umwandelt [EN 1SO 9000:2005, 3.4.1]
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ANMERKUNG 1 Ein Prozess der Gesundheitsversor-
gung ist festgelegt als Prozess, in dem ein Patient
und medizinische Fachpersonen mit dem Ziel zusam-
menwirken, direkt oder indirekt auf den gesundheitli-
chen Zustand dieses Patienten Einfluss zu nehmen
[prEN ISO 13940].

ANMERKUNG 2 Klinische Prozesse sind Prozesse der
Gesundheitsversorgung, bei denen Zielperson und
Akteure der Gesundheitsversorgung zusammenwir-
ken und die alle Tdtigkeiten der Gesundheitsversor-
gung umfassen, die sich mit einem oder mehreren
Gesundheitsproblem(en) befassen [prEN ISO 13940].

ANMERKUNG 3 Ein klinischer Prozess umfasst alle
Arten von Titigkeiten der Gesundheitsversorgung,
hauptsdchlich diejenigen, die von Angehdrigen der
Gesundheitsberufe erbracht werden, aber auch Titig-
keiten der Selbstpflege, die von Angehdrigen der Ge-
sundheitsberufe verordnet oder empfohlen werden.

ANMERKUNG 4 Die vorrangige Eingabe und das Er-
gebnis eines klinischen Prozesses ist der gesundheitli-
che Zustand eines Patienten.

Qualitatsmerkmal

inhdrentes Merkmal eines Produkts, Prozesses oder
Systems, das sich auf eine Anforderung bezieht
[EN 1SO 9000:2005, 3.5.2]

ANMERKUNG 1 Ein Qualitdtsmerkmal in der Gesund-
heitsversorgung ist ein inhdrentes Merkmal einer
Dienstleistung, eines Prozesses oder Systems in Bezug
aufeine Qualitdtsanforderung [EN 13940-1:2007].

ANMERKUNG 2 Widhrend der Produktrealisierung in
der Gesundheitsversorgung werden die Qualitdts-
merkmale in Bezug auf die Qualitdtsanforderungen,
die in 7.2 angegeben sind, ermittelt.

ANMERKUNG 3 Zu weiteren Ausfiihrungen siehe
B.3.3.

Qualitdtspolitik

ibergeordnete Absichten und Ausrichtung einer
Organisation zur Qualitédt, formell ausgedriickt durch
die oberste Leitung [EN ISO 9000:2005, 3.2.4]

Qualitdtsziel

etwas beziiglich Qualitat Angestrebtes oder zu Errei-
chendes [ENISO 9000:2005, 3.2.5]

ANMERKUNG 1 In der Gesundheitsversorgung sind
Qualitdtsziele auf die Qualitdtsmerkmale in der Ge-
sundheitsversorgung bezogen.

ANMERKUNG 2 Berufsverbdinde und andere autori-
sierte Organisationen erarbeiten und bestimmen
Indikatoren, die zur Bewertung der Gesundheits-
dienstleistungen oder Tdtigkeiten in der Gesundheits-
versorgung benutzt werden kénnen. Auf diese Weise
vorbestimmte und messbare Parameter kénnen iiber-
wacht werden, um die Eignung und Wirksamkeit von
Prozessen in der Organisation zu bewerten.

Risiko
Kombination aus der Wahrscheinlichkeit eines Zwi-

schenfalls und seiner Konsequenzen
[ISO Guide 73:2009]

ANMERKUNG 1 Der Begriff ,Risiko“ wird allgemein
nur benutzt, wenn zumindest die Mdglichkeit nega-
tiver Konsequenzen besteht.

ANMERKUNG 2 ,Klinisches Risiko*“ ist ein Risiko,
das negative Auswirkungen auf die Ergebnisse in
Bezug auf eine Qualititsanforderung in der Gesund-
heitsversorgung haben kénnte. Die Risikofaktoren kon-
nen nichtklinischer Art sein, das Risiko ist jedoch ein
klinisches, wenn es eine negative Auswirkung auf die
Qualitdtsmerkmale hat.

Risikobewertung

Gesamtprozess der Risikoanalyse und Risikoabschat-
zung [ISO Guide 73:2009]

Risikomanagement

koordinierte Tatigkeiten zum Leiten und Lenken einer
Organisation in Bezug auf das Risiko

[ISO Guide 73:2009, 16.4]

ANMERKUNG Das Risikomanagement schlieffit im
Allgemeinen die Risikobewertung, Risikobehandlung,
Risikoiibernahme und die Risikokommunikation ein.

unerwiinschtes Ereignis

Situation oder Ereignis, das bei einem Patienten einen
Schaden hervorgerufen hat

Verfahren
festgelegte Art und Weise, eine Tatigkeit oder einen
Prozess auszufiihren [EN ISO 9000:2005, 3.4.5]
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QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM 1

UNTERNEHMENSKONZEPT 1.1

Innovation und Management in der Pflege (Unternehmensphilosophie)

1 Das Unternehmen

Wir sind ein modernes soziales Dienstleitungsunternehmen im Gesundheitswesen. Unser
geschultes Personal betreut Patienten im Bereich der

e ambulanten Intensivpflege fiir Erwachsene,
e ambulanten Kinderkrankenpflege/Intensivpflege,
e ambulanten hduslichen Pflege.

Unsere Standorte sind Ort X und Ort Y mit Verwaltungszentrale und der Niederlassung. Die
Bereiche teilen sich in Nord und Siid auf.

Unsere Mitarbeiter/innen (diese bilden vor Ort einzelne Pflegeteams) betreuen die Patienten bis
zu 24 Stunden tdglich im hauslichen Umfeld. Ganzheitliche Pflege, teamorientiertes Arbeiten,
Kommunikation und Zusammenarbeit in den Bereichen sind Grundlage fiir eine sehr gute
Versorgung unserer Kunden.

Die Arbeitszeit betrdagt nicht mehr als zehn Stunden. Anwesenheit liber zwolf Stunden enthalt
zwei Stunden Ruhezeit.

Die standige Erreichbarkeit wird iiber die Telefonweiterleitung der angegebenen Festnetznum-
mern kontinuierlich aufrechterhalten. Die Fachbereichsleitungen und Bereichsleitungen fiihren
einen Rufdienstplan, aus dem die Vertretung und der Rufdienst fiir z. B. Urlaubs- und Wochen-
endvertretung nachvollziehbar geregelt sind.

Zu unseren Pflegeteams gehdren:

e examinierte Fachkrankenschwestern/-pfleger in der Andsthesie- und Intensivpflege,

e examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, mit/ohne Zusatzqualifikation,

e examinierte Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen, mit/ohne Zusatzqualifikation,

e examinierte Altenpfleger/innen, mit Zusatzqualifikation,

o Pflegehilfskrafte NUR IM HAUSLICHEN AMBULANTEN DIENST.

Das Profil der jeweiligen Pflegeteams ist gekennzeichnet durch:
e hohe fachliche Kompetenz,

¢ hohe soziale Kompetenz,

e Vertrauenswiirdigkeit und Verschwiegenheit,

e Team- und Kritikfahigkeit,

e Einfiihlungsvermdgen.

Fort- und Weiterbildungsangebote:

Die Fachkompetenz unserer Pflegeteams fordern wir durch Weiterbildungsmainahmen und
Schulungen, wie z. B.:

e inder Heimbeatmung nach der S2-Leitlinie,

in der Atmungstherapie,

in der Praxisanleitung,

im Hygienemanagement,
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¢ im Qualitaitsmanagement,

* in Arbeitssicherheit,

¢ im Erste-Hilfe-/Notfallmanagement.

Notfallschulungen werden im Rahmen der Team-/Fachbesprechungen in den einzelnen Teams
durchgefiihrt. Die Erste-Hilfe-Notfallschulung wird jahrlich angeboten. Der prospektive jahrliche

Fortbildungsplan weist die Termine aus. Die Validierung der Inhalte und Dauer der Schulungen
erfolgt aus den Inhaltsnachweis der Dozenten und der Teilnahmelisten.

2 Das Dienstleistungsangebot

¢ Uberleitung von Gesundheitseinrichtungen in den hiuslichen Bereich,

* interdisziplindre Zusammenarbeit mit Arzten (Fachirzte) und Therapeuten,

¢ invasive/nicht invasive Beatmung (u. a. Tracheostomapflege, Kaniilenwechsel etc.),
e ganzheitliche Pflege orientiert am Pflegekonzept nach M. Krohwinkel,

e parenterale und enterale Erndhrung,

¢ Verhinderungspflege (§ 39 SGB XI),

e Beratungseinsdtze nach § 37.3 SGB XI,

e Unterstiitzung der Familie in ihrer Pflegekompetenz,

e Unterstiitzung bei Fragen zu Krankenkassenleistungen und bei Behordengangen.

3 Das Qualititsmanagementsystem

Im April 2007 haben wir damit begonnen, ein QM-System entsprechend der Qualitdatsnorm
DIN EN IS0 9001:2000 im Unternehmen aufzubauen. Hierbei orientiert sich die auf3erklinische
Intensivpflege/ambulante Pflege MUSTERBETRIEB an den u.g. Qualitditsmanagementgrund-
sadtzen (siehe Abb. 2):

—

Lieferantenbeziehun-
gen z. gegenseitigen
Nutzen

Kunden- S —

orientierung

Fuhrung mit
Zielen

Sachbezogener
Ansatz z. Entschei-
dunasfindung

Einbeziehung
der Personen

QM-Grundsatze

Prozessorientierter
Ansatz

Stéandige
Verbesserung

Systemorientierter
Managementansatz

Abb. 2: Die acht Qualitditsmanagementgrundsatze

Fiir die Intensivpflege/ambulante Pflege MUSTERBETRIEB gelten dabei, dass die Erfordernisse
und Erwartungen der Kunden und der anderen interessierten Parteien (u. a. Mitarbeiter, Lieferan-
ten, Kooperationspartner) eine herausragende Rolle spielen. Von ebenso wichtiger Bedeutung
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sind das Erzielen von Wettbewerbsvorteilen durch Innovationen und Marktbeobachtung, d. h.
die Bediirfnisse der Kunden zu erkennen (Bedarfsermittlung der Kunden, z.B. persoénliche
Gesprache), zu analysieren und nach einer Planungsphase entsprechend mit einem aktuellen
Leistungsangebot darauf zu reagieren. Das Erhalten und Verbessern aller organisatorischen
Leistungen und Fdhigkeiten auf hohem Qualitdtsniveau im Dienstleistungsunternehmen
MUSTERBETRIEB ist unser gemeinsames Ziel.

3.1 Das Prozessmodell (sieche QM-H 4.1.)

Im gesamten Unternehmen gliedern sich die Prozesse mit ihren Wechselwirkungen in:
e Fiihrungsprozesse: Sie dienen der Lenkung und Steuerung des gesamten Unternehmens.

e Kernprozesse: Diese werden gestaltet von den Pflegeleistungen, die erbracht werden, und
dienen der Wertschopfung des Unternehmens.

e Unterstiitzungsprozesse: Sie sichern den reibungslosen Ablauf der Fiihrungs- und Kernpro-
zesse innerhalb des Unternehmens.

3.2 Die Qualitdtspolitik

,INNOVATION und MANAGEMENT in der Pflege“ bedeutet fiir uns:
¢ Planung und Schaffung patientenorientierter Ansatze,

e Mitwirkung an interdisziplindrem Expertenaustausch (Arzte, Apotheker, Therapeuten etc.) zur
Unterstiitzung einer individuellen Patientenversorgung (z. B. ,,Fallbesprechung® bei der Ver-
sorgung eines gemeinsamen Patienten),

e Weiterentwicklung des QM-Systems durch gemeinsame Qualitdtsoffensive, besonders im
Bereich der Kundenorientierung,

¢ kontinuierliche Organisations- und Personalentwicklung:
— bedarfsorientierter Aufbau von Einrichtungen fiir Patienten mit Beatmung,

— Fort- und Weiterbildungen fiir alle Mitarbeiter/innen, je nach ihren Kernaufgaben (z. B.
Hygienebeauftragte/r, MPG-Beauftragte/r, Beatmungspflege etc.),

e Schaffung von Transparenz durch klare Schnittstellenregelung, Verfahrensanweisungen,

o Uberpriifung der Prozesse mithilfe von Kennzahlen, (z. B. Kundenzufriedenheit, Beschwer-
demanagement etc.), Benennung von Prozessverantwortlichen.

3.3 Die Qualitdtsziele sind

e mit den vorhandenen Ressourcen effizient umgehen und wirtschaftlich arbeiten,

e eine ganzheitliche Betreuung zur hohen Zufriedenheit der Patienten und Angehoérigen
dauerhaft verbessern,

e eine enge Kommunikation zwischen den Mitarbeitern und der Leitung durch regelmafiigen
internen Austausch pflegen,

e Organisations- und Personalentwicklung kontinuierlich ausbauen,
e ein losungsorientiertes Beschwerdemanagement implementieren.

Anderungen der Qualititsziele werden in der jihrlichen QM-Planung beriicksichtigt.

Qualitat und Verantwortung sind fiir uns tragende Saulen im Unternehmenskonzept und werden
in einer zukunftsorientierten Unternehmensstrategie standig weiterentwickelt.
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3.4 Kundenorientierung

Unsere Kunden sind u. a. schwerstpflegediirftige Menschen, die wegen neurologischen Erkran-
kungen, Hirnverletzungen oder Wachkoma zu Hause u. a. maschinell beatmet und rund um die
Uhr professionell betreut werden. Die ambulante Pflege versorgt hilfsbediirftige Menschen, die
alleine zu Hause ihren Alltag nicht mehr bewiltigen kénnen und auf Unterstiitzung angewiesen
sind.

Die Kundenanforderungen und -wiinsche werden bereits bei der ersten Kontaktaufnahme und im
Erstgesprdch durch die GF bzw. FBL mit dem Betroffenen bzw. mit den Angehérigen eingehend
personlich besprochen und protokolliert. Die Erstpflegevisite innerhalb vier Wochen nach
Aufnahme des Kunden sowie Besuche innerhalb der ersten vier Wochen miissen von der FBL
bzw. einer Intensivpflegefachkraft durchgefiihrt werden.

Die individuelle Versorgung des Patienten wird nach Klarung finanzieller Angelegenheiten u. a.
mit den Krankenkassen termingerecht geplant (Besichtigung der Wohnverhaltnisse, Bereitstel-
lung eines qualifizierten Pflegeteams) und vertraglich festgelegt, bevor der Patient nach Hause
entlassen bzw. bevor die Betreuung im héduslichen Bereich aufgenommen wird (ambulante
Pflege). Neben den an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen (Zulieferer, Hausarzt, Thera-
peuten etc.) erhalten selbstverstdndlich die Pflegekréfte genaue Informationen iiber die voraus-
sichtliche Pflegesituation im hauslichen Bereich.

Fiir weitere Fragen von Angehdorigen stehen die BL als Ansprechpartner (im Rahmen eines
telefonischen Bereitschaftsdienstes) immer bereit. Die Pflegemitarbeiter vor Ort beriicksichtigen
individuelle Wiinsche und Anregungen des Patienten und gestalten den Pflegealltag mit ihnen
gemeinsam, d. h. jeder lernt vom anderen: Die Angehdrigen gewinnen Sicherheit im Umgang mit
dem kranken Menschen und lernen, mit der neuen Situation umzugehen, das Pflegeteam
orientiert sich am Umfeld des Patienten und fordert das allgemeine Wohlbefinden. Krankenhdu-
ser, Rehabilitationszentren, Sozialdienste, interessierte Arzte sowie die Kostentriger haben die
Moglichkeit, sich ausfiihrlich {iber die aufBerklinische Intensivpflege/ambulante Pflege
MUSTERBETRIEB zu informieren:

e durch personliche Kontaktaufnahme und Terminvereinbarungen mit der GF, FBL, BL,
e personliche Vorstellung des Unternehmens mittels Power-Point-Prdsentationen,
e Verbffentlichungen des Dienstleistungsangebots in Fachzeitschriften und Presse,

e jdhrliche Vorstellung des Unternehmens am ,,Tag der offenen Tiir“ oder andere 6ffentliche
Veranstaltung, z. B. Altenpflegemessen, externe Qualitdtszirkel, Arbeitskreis Intensivpflege
usw.

3.5 Uberpriifung und Planung des QM-Systems

Das QM-System wird jahrlich von der GF auf seine Wirksamkeit im Rahmen einer Management-
bewertung iiberpriift, z. B.:

e obdieo. g. Qualitatsziele erreicht wurden,

e ob und wo Verbesserungen moglich sind,

e ob Mafinahmen eingeleitet wurden, wenn Schwachstellen entdeckt wurden, um angebotene
oder zukiinftige Dienstleistungen zu verbessern,

e ob die Kundenzufriedenheit weiter verbessert werden kann,
¢ welche Qualitatsziele fiir das kiinftige Geschaftsjahr aktualisiert werden miissen.

Das Ergebnis dieser Uberpriifung liefert die Grundlage fiir die Planung von Verbesserungen oder
Veranderungen des QM-Systems.
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4 Rahmenbedingungen fiir den Aufbau des QM-Systems

4.1 Raumliche Ressourcen

Die bestehenden Biirordume im Stammsitz beinhalten weiterhin die Verwaltungszentrale auch
fiir den Bereich Bamberg. Die Personal- und Finanzverwaltung arbeiten in hellen, modern
ausgestatteten Raumen mit EDV-, Telefon- und Kopieranlage. Alle Biiros sind nach arbeitsmedi-
zinischen Gesichtspunkten eingerichtet.

Die Fiihrungskréfte im Stammsitz verfiigen {iber vernetzte Arbeitspldatze und modern ausgestat-
tete Rdume nach arbeitsmedizinischen Kriterien.

Neben einem komfortablen Konferenz- und Schulungsraum haben die Mitarbeiter der Niederlas-
sungen jederzeit die Moglichkeit, die funktionell recht gut ausgestattete Kiiche zu benutzen.

Seit Jahr X verfiigt MUSTERBETRIEB iiber einen modern ausgestatteten Schulungsraum.

4.2 Materielle Ressourcen

Soweit erforderlich, werden den Fiihrungskraften Dienstfahrzeuge zur Verfiigung gestellt. Bei
Benutzung eigener Pkw erhalten die Mitarbeiter einen finanziellen Ausgleich. Jedes Pflegeteam
verfiigt tiber ein Handy, um mit den verantwortlichen Pflegekraften dienstliche Riicksprache zu
fiithren.

4.3 Personelle Ressourcen

Das Unternehmen beschaftigt ausschliefilich examinierte Pflegefachkréfte in Vollzeit, Teilzeit
oder auf der Basis von geringfiigiger Beschaftigung. Im ambulanten hduslichen Bereich werden
auch Pflegehilfskrafte eingesetzt. Meist haben die Pflegekrafte mehrjahrige Erfahrung in den
unterschiedlichen Pflegebereichen. Derzeit sind ca. 300 Mitarbeiter im gesamten Unternehmen
beschaftigt.

4.3.1 Aufbauorganisation

Die zentrale Verantwortung fiir das Dienstleistungsunternehmen MUSTERBETRIEB hat die
Geschéftsfiihrung, Herr Mustermann. Jeder Patient im hduslichen Bereich wird von einem
Pflegeteam betreut (Bezugspflege), das von einer qualifizierten Teambeauftragten (TB) gefiihrt
wird. RegelmafBiige Teamgesprache finden unter der Leitung der TB und/oder BL statt.

Die Teams bzw. die Teambeauftragten werden begleitet von den jeweiligen Bereichsleitungen
(BL), denen mehrere Teams gleichzeitig unterstellt sind. Im Ubrigen sind regelméBige Bespre-
chungen innerhalb des Unternehmens in der Kommunikationsstruktur festgelegt (siehe Kommu-
nikationsstruktur, QM-H 5.5.3.)

Die Aufbauorganisation des Unternehmens ist im Organigramm abgebildet (siehe Organigramm,
QM-H 5.5.1.), worin die Position der QMB benannt ist. Die Verwaltung mit dem gesamten
Betriebswesen gewdhrleisten die reibungslosen Abldufe in der Pflege mit der Umsetzung ihrer
Unterstiitzungsprozesse.

4.3.2 Personalentwicklung

Die Auswahl neuer Pflegemitarbeiter orientiert sich u. a. an dem vom Unternehmen festgelegten
Anforderungsprofil der Pflegekréfte, das in den jeweiligen ausfiihrlichen Stellenbeschreibungen
dokumentiert ist. Im ambulanten Pflegedienst, bei dem Pflegehilfskrafte beschaftigt werden
kdnnen, werden diese nachweislich nach SGB V § 37 Befahigungsnachweis und die Grundpflege
nachweislich bei den Pflegevisiten {iberwacht.
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Bei ggf. Mangel an Erfahrung in der auflerklinischen Intensivpflege werden unterschiedliche
Fort- und Weiterbildungsmafnahmen im Sinne einer gezielten Personalentwicklung angeboten
und gefordert. Die Auswahl der Bildungsstdtten erfolgt nach bestimmten Kriterien, wie z. B.
anhand von Referenzen des Bildungstrigers und der Uberpriifung der Wirksamkeit der Schu-
lungsmafinahmen im Zusammenhang mit der taglichen Pflegearbeit der Mitarbeiter etc. (Wirt-
schaftlichkeit). Im ersten Halbjahr X startete die betriebsinterne qualifizierte Weiterbildungs-
maBnahme Projekt Y. Selbstverstdndlich konnen die Beschéftigten noch bestimmte
Zusatzqualifikationen erwerben, wenn diese betrieblich erforderlich sind. Die Teilnahme an
internen, gesetzlich vorgeschriebenen Schulungsmafinahmen ist i. d. R. fiir Pflegekrafte verbind-
lich.

Die Qualitat der Pflege ist abhdngig von der Kompetenz und der Professionalitdt der Pflegemit-
arbeiter.

Deshalb fiihrt die FBL und BL neben den aktuellen Mitarbeitergesprachen in regelmafligen
Abstdnden Mitarbeiterbeurteilungen durch, die vom Ansatz her als ,,Leistungs- und Potenzialf6r-
derung® der Mitarbeiter anzusehen sind. In Zielvereinbarungen werden die erkannten Stdrken
gefordert, im Hinblick auf die festgestellten Schwachen werden gemeinsam Verbesserungspo-
tenziale realistisch benannt. Die jahrliche Durchfiihrung der o. g. ,Leistungs- und Potenzialfor-
derung® durch die GF und FBL ist auch fiir die ambulante Pflege geregelt.

4.3.3 Das Beauftragtenwesen

Das Beauftragtenwesen in den verschiedenen Bereichen basiert grundsatzlich auf gesetzlichen
bzw. berufsgenossenschaftlichen Forderungen, die jedes Unternehmen zu erfiillen hat. Zum
Beauftragtenwesen von MUSTERBETRIEB gehoren:

e die Datenschutzbeauftragte,

¢ der MPG-Beauftragte (Medizinproduktegesetz) und dessen unterstellte Gerdtebeauftragte,
e der Hygieneberater,

e die QM-Beauftragten,

e die Arbeitssicherheitsbeauftragte.

Aufler den QM-Beauftragten haben alle genannten Personen die besonderen Aufgaben eines
Beauftragten neben ihrer eigentlichen Tatigkeit in der Verwaltung oder der Pflege zu erfiillen.

Fiir die Tatigkeit als Beauftragte sind sie, je nach Arbeitsaufwand, von ihren iiblichen Arbeitsauf-
gaben freigestellt. Dies ist in einer zusatzlichen Stellenbeschreibung, die jeder Beauftragte
erhalt, eindeutig geregelt. Im Bereich der Hygiene und Arbeitssicherheit sind externe Fachbera-
ter beauftragt.

Im Wesentlichen {iberwachen sie im Sinne der gesetzlichen Richtlinien die Arbeitsabldufe im
Unternehmen und protokollieren ihre Priifergebnisse. Auflerdem sind die Beauftragten verpflich-
tet, sich iiber ggf. gesetzliche Anderungen zu informieren und der GF oder dem QMB umgehend
mitzuteilen.

5 Kundenbezogene Prozesse

Wer die Anforderungen und Erwartungen seiner Kunden erfiillen méchte, muss zundchst sicher-
stellen, dass er diese auch wirklich kennt. Es handelt sich hierbei um Forderungen durch
Kunden, Gesetzgeber, Kostentrdager und Behorden, aber auch um das eigene Unternehmen.
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5.1 Ermittlung der Kundenanforderungen

Zundchst ergeht eine Anfrage an das Unternehmen MUSTERBETRIEB, ob eine Patientenaufnahme
zu einem bestimmten Zeitpunkt grundsétzlich moéglich ist. Erfolgt eine unverbindliche Zusage
vonseiten des Auftragnehmers, so setzt sich dieser mit der entlassenden Einrichtung kurzfristig
in Verbindung. In der ambulanten Pflege erfolgt die Kontaktaufnahme meist durch den behan-
delnden Hausarzt des pflegebediirftigen Menschen oder iiber dessen Angehdrige, von deren
Anfrage das weitere Vorgehen abhédngig ist.

Im Intensivpflegebereich vereinbart die FBL nach Kontaktaufnahme mit der Klinik einen Besuchs-
termin, um ein personliches Kennenlernen des Patienten zu ermdéglichen. Gleichzeitig werden
Gespriche mit dem Sozialdienst, den Arzten und dem Pflegepersonal gefiihrt. Vorrangige
Besprechungspunkte sind u. a. der Entlassungstermin, der Umfang der hduslichen Versorgung
(je nach Vereinbarung mit dem Kostentrager beziiglich des Kostenvoranschlags durch die GF)
(siehe Protokoll ,,Patientenaufnahme, QM-F 7.2.1.).

Steht bis zu diesem Zeitpunkt einer Ubernahme in die hiusliche Pflege nichts entgegen, stellt
die FBL bzw. BL den Kontakt zu den verantwortlichen Angehorigen her und vereinbart ein
Erstgesprdch. Dabei ist es wichtig, dass die Wohnverhaltnisse besichtigt werden, um vor der
Entlassung des Patienten z. B. die Aufstellung der Medizingerdte in sinnvoller Anordnung planen
zu koénnen. Sind die Voraussetzungen mit den Angehorigen abgeklart, erhdlt der Hausarzt die
entsprechende Information, wer ggf. die notwendigen drztlichen Verordnungen fiir die hdusliche
Krankenpflege vorbereitet.

Es wird ein geeignetes Team benannt, das nach griindlicher Einarbeitung durch die BL oder
autorisierte Person im hduslichen Umfeld eine professionelle Pflege gewahrleistet. Eine Rund-
um-die-Uhr-Versorgung ist grundsatzlich moglich, wenn dies der Kostentrager als notwendig
erachtet.

5.2 Vertragspriifung

Gleichzeitig Uberpriift die GF innerhalb der Organisation, ob die Erwartungen des Betroffe-
nen/der Angehdrigen von der auflerklinischen Intensivpflege/ambulante Pflege MUSTERBETRIEB
erfiillt werden kdnnen.

5.3 Beschaffung von Hilfsmitteln, Medikamenten, Verordnungen,
internen Verbrauchsgiitern und Pflegeartikeln

Die Beschaffung notwendiger Materialien spielt in der hduslichen Pflege fiir den Dienstleis-
tungserbringer eher eine untergeordnete Rolle, da i. d. R. die Lieferanten von Medizintechnik
und Hilfsmittel von den Kostentrdgern beauftragt werden, Medizingerdte und Zubehor (Beat-
mungssysteme, Trachealkaniilen etc.) in der Wohnung des Patienten bereitzustellen. Die
Lieferanten regeln dann eigenstandig die Kostenabwicklung der Hilfsmittel mit den Krankenkas-
sen. Im Bedarfsfalle fiihren die Firmen auch Produkt-/Erndhrungsberatung durch, sodass der
Patient — wenn notig — auch in diesem Bereich vom Zulieferer ausreichend versorgt werden
kann.

Die Bestellungen der Hilfsmittel {ibernehmen haufig die Angehoérigen selbst. Ist dies nicht der
Fall, so sind die Teambeauftragten (oder die PDL in der amb. Pflege) fiir das Bestellwesen der
Hilfsmittel beratend und unterstiitzend tatig. Die Bestelllisten und die Lieferscheine werden von
ihnen kontrolliert, gegengezeichnet und in einem Ordner ,,Bestelllisten/Lieferscheine® abgelegt.
Lieferungen, deren Kosten vom MUSTERBETRIEB getragen werden (z. B. Handschuhe, Schutzkit-
tel, Desinfektionsmittel), miissen nach Kontrolle und Gegenzeichnung in das Biiro des Stamm-
sitzes zur Rechnungskontrolle und Aufbewahrung geschickt werden.
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Neben der Versorgung mit Medikamenten verordnet der Hausarzt auch therapeutische Maf3-
nahmen (z. B. KG, Ergotherapie, Logopéddie), und zwar dann, wenn durch die MaBnahme voraus-
sichtlich eine Verbesserung des Gesundheitszustands zu erwarten ist. Der eventuelle Bedarf
wird meist in gemeinsamer Absprache mit dem Hausarzt und dem betreuenden Pflegeteam/BL in
der ambulanten Pflege besprochen.

Biliromaterial und Pflegemittel wie Handedesinfektionslésung und Einmal-Handschuhe fiir die
Pflege werden vom Hauptbiiro Ort X nach Bedarf bestellt.

Es werden Monatslisten gefiihrt, in denen die jeweilige Entnahme mit Datum und Unterschrift
bestdtigt wird. Anhand der monatlichen Verbrauchslisten wird der durchschnittliche Bedarf
ermittelt, wodurch insgesamt das Bestellwesen transparenter wird und gleichzeitig die Lagerhal-
tung auf ein Mindestmaf} beschrankt werden kann.

Die Beschaffung, Eingangskontrolle und die Ausgabe z. B. von Handys, EDV-Zubehor etc. (ggf.
auch Dienstfahrzeuge/Leasing), liegt ebenfalls im Verantwortungsbereich der Verwaltung. Die
Produkte werden gelistet, und der Empfanger bestatigt den Erhalt mit Datum und Unterschrift.
Die jeweiligen Aufzeichnungen iiber diese Vorgange werden in den entsprechenden Ordnern
abgelegt.

6 Erbringung von Pflegeleistungen
6.1 Das Pflegeleitbild (siehe Pflegekonzept QM-H 7.5.1.)

Zundchst wurde ein Pflegeleitbild formuliert, das mit wenigen Worten unsere gemeinsamen
Pflegeziele beschreibt (siehe Abb. 3).

PFLEGELEITBILD

Wir nehmen die individuellen Bediirfnisse des Menschen wahr und fordern seine korper-
lichen, geistigen und seelischen Fahigkeiten.

Abb. 3: Beispiel eines Pflegeleitbilds

6.2 Das Pflegekonzept (siehe Pflegekonzept QM-H 7.5.1.)

Unser Pflegekonzept basiert auf dem Pflegeprozessmodell von M. Krohwinkel, den sog. AEDL
(Aktivitdten und existenziellen Erfahrungen des téglichen Lebens).

6.2.1 Ziel des Pflegekonzepts

Das Pflegekonzept stellt sowohl fiir die pflegebediirftigen Patienten und ihre Angehdrigen wie
auch fiir die Mitarbeiter von MUSTERBETRIEB eine wichtige Orientierungshilfe dar. Die darin
formulierten Ziele und organisatorischen Abldufe gelten als Maf3stab fiir die Qualitdt unserer
Leistungen.

Das Pflegekonzept orientiert sich an

e denindividuellen Bediirfnissen, Wiinschen und Gewohnheiten des kranken Menschen,

¢ den sozialen Bezugspersonen (Angehdrige, Freunde, Bekannte),

e den Pflege- und Betreuungspersonen,

e der Ist-Situation im hduslichen Umfeld,

¢ den gesetzlichen Bestimmungen (u. a. SGB V und SGB XI, PQsG).
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6.2.2 Der Pflegeprozess

Der gesamte Pflegeprozess umfasst die Sammlung, Analyse und Darstellung notwendiger
Informationen iiber die Situation des zu pflegenden Menschen, aus denen ein individueller
Pflegeplan erstellt, umgesetzt und nach seiner Durchfiihrung ausgewertet wird.

Da sich der Mensch bis an sein Lebensende in seinen Lebensaktivitaten weiterentwickelt und
verandert, ist auch der Pflegeprozess, der sich an den Lebensaktivitdten des Menschen orien-
tiert, niemals abgeschlossen.

Die Pflege eines Menschen wird als Prozess gesehen, der in verschiedenen Schritten ablduft. Die
einzelnen Schritte werden in Einschdtzungs-, Planungs-, Durchfiihrungs- und Bewertungsschrit-
te gegliedert, mit denen die Pflegeperson den Prozess gezielt beeinflussen kann. Die Planungs-
und Handlungsschritte sind auf ein Ziel ausgerichtet und enthalten im Sinne eines Regelkreises
einen Riickkopplungseffekt in Form von Beurteilung und Neuanpassung bzw. Verbesserung.

6.2.3 Die Pflegedokumentation (siehe 5.3.: Durchfiihrung der Pflege)

Die Pflegedokumentation ist eines der wichtigsten Nachweisdokumente im Hinblick auf die
Gestaltung und den Verlauf des Pflegeprozesses. Eine Pflegedokumentation muss bei allen
Patienten gewissenhaft gefiihrt werden. Diese Aufzeichnungen konnen jederzeit von den
Berechtigten eingesehen werden. Entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen, besonders
des Pflegequalitdtssicherungsgesetzes nach SGB XI, wird die Pflege und Betreuung liickenlos
dokumentiert. Ohne eine aussagekrdftige Dokumentation ist ein kontinuierlicher Verlauf des
Pflegeprozesses nicht nachvollziehbar. Die Informationen, die in der Dokumentation enthalten
sind, sind Grundlage fiir die Dienstiibergabe und fiir den weiteren Pflegeverlauf.

Die Dokumentation dient als Durchfiihrungsnachweis von Pflege- und Betreuungsmafinahmen
und hat Urkundencharakter. Grundsétzlich dokumentiert jeder Mitarbeiter seine Handlungen
und Beobachtungen unmittelbar vor Ort. Die Dokumentation unterliegt dem Datenschutz und
wird grundsatzlich fiir Dritte unzugdnglich aufbewahrt. Im haduslichen Bereich verbleibt die
Dokumentation meist beim Patienten, die Sicherstellung des Datenschutzes wird mit den
Berechtigten gemeinsam festgelegt (bis zu drei Monate).

Die Aufzeichnungen werden mit Namen des Patienten, Wohnort, Geburtsdatum sowie mit
laufenden Blattnummern/Jahr eindeutig gekennzeichnet, um die Riickverfolgbarkeit zu garantie-
ren. Die jeweiligen Eintragungen werden mit Datum und Unterschrift bzw. Handzeichen besta-
tigt. Die Originalformulare werden zusammen mit den iibrigen Patientenunterlagen in der
Verwaltung unzugénglich aufbewahrt.

6.3 Durchfiihrung der Pflege

Zur professionellen Durchfiihrung der Pflege sind alle Verfahrensanweisungen (VA) richtungs-
weisend, die gemeinsam in Qualitdtszirkeln und Arbeitskreisen entsprechend den Bediirfnissen
der auferklinischen Intensivpflege/ambulanten Pflege MUSTERBETRIEB erarbeitet wurden, und
miissen weiterhin verbessert werden (siehe ,,Verfahrensanweisungen“ QM-H 7.5.1.).

Die Verfahrensanweisungen sind inhaltlich gegliedert in

¢ allgemeine Pflege,

e Behandlungspflege,

e Grundpflege,

¢ spezielle Pflege,

e sonstige Pflege.
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Ebenso sind pflegerelevante Verfahrensanweisungen aus dem Bereich des Beauftragtenwesens
fiir alle Pflegemitarbeiter verbindlich.

Entsprechend den giiltigen Vorgaben (VA) wird die jeweilige Durchfiihrung protokolliert. Hierfiir
liegen Nachweisformulare bereit, die an die VA angepasst sind.

Den Pflegeteams steht vor Ort jeweils ein QM-Bereichshandbuch fiir ihre tdgliche Arbeit zur
Verfiigung. Der Umgang mit dem QM-Bereichshandbuch ist jedem Mitarbeiter bekannt.
Die Pflegedokumentation bildet die einzelnen Schritte des Pflegeprozesses ab. Sie beinhaltet
e das Stammblatt mit Angabe von personenbezogenen Daten,
¢ die Biografie des Patienten,
¢ die Pflegeanamnese,
¢ das Risikomanagement
e die Pflegeplanung mit der Formulierung der
— Ressourcen und Probleme,
— geplanten Durchfiihrungsmainahmen,
- der Uberpriifung der Pflegeergebnisse (Evaluation),
e den Durchfiihrungsnachweis,
e den Pflegeverlaufsbericht,
e den Tagesablaufplan,
¢ den Uberwachungsbogen.
Seit Jahr X fiigt sich der neu erstellte Uberwachungsbogen in die Pflegedokumentation ein. Da
die Durchfiihrung der Pflege ,,aus ganzheitlicher Sicht“ zu betrachten ist, beschranken sich die
Aufgaben der Pflege nicht nur auf rein pflegerische Tatigkeiten, sondern beinhaltet auch die

professionelle soziale Betreuung. Um z. B. eine kompetente Einschdtzung des aktuellen Erndh-
rungszustands vornehmen zu konnen, ist eine regelmafiige Gewichtskontrolle Voraussetzung.

Die Einschatzung der Mobilitat bzw. des Gefahrdungspotenzials erfolgt z. B. anhand der Braden-
Skala und der Sturzrisikoskala. Bei erkennbarer Gefahrdung wird die Bereitstellung geeigneter
Hilfsmittel veranlasst. Die soziale Betreuung ist wesentlicher Bestandteil bei der Pflege
schwerstkranker Menschen. Zusammen mit den im hduslichen Umfeld lebenden Angehdrigen
werden alle aktuellen Méglichkeiten einer wertschatzenden integrativen Versorgung erortert und
zielgerichtet umgesetzt.

Ein Konzept speziell fiir Demenzkranke wurde erstellt und aufgenommen. Dieses Konzept greift
bei gesicherter drztlicher Diagnose.

Im Rahmen einer regelmaBigen Pflegevisite (siehe hierzu Punkt 6.3.) vor Ort wird der gesamte
Pflegeprozess und damit auch alle DurchfiihrungsmaBnahmen auf ihre Wirksamkeit tiberpriift.
Hierbei werden zusammen mit der anwesenden Pflegekraft und ggf. mit den Angehdrigen
Zielvereinbarungen formuliert, die zu einer Verbesserung einer aktivierenden, férdernden Pflege
fiihren sollen.

6.4 Uberwachung der Medizingerite und Hilfsmittel

Eine ausfiihrliche Beschreibung hierzu liefert das MPG-Konzept im QM-H 6.4. mit den entspre-
chenden Verweisen auf die mitgeltenden VA (siehe QM-H 6.4), Nachweisprotokolle und Checklis-
ten (siehe QM-F 6.4). Die taglichen Gerdtechecks werden bei Schichtiibernahme anhand von
Checklisten von jeder Pflegekraft mit Datum und HZ bestatigt.
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Die Uberwachung und Priifung der Messmittel erfolgt anhand der Dokumentation (QM-F 7.5.2
Messmittelpriifliste). Geratetiberpriifungen erfolgen durch den Zulieferer und nach Herstelleran-
gaben.

6.5 Umgang mit Patienteneigentum/Verhalten im hduslichen Bereich

Der Umgang mit Patienteneigentum/Haftung ist in einer Verfahrensanweisung festgelegt (siehe
VA ,Umgang mit Eigentum des Patienten®“, QM-H 7.5.4.). Das Verhalten der Pflegekrifte im
hduslichen Umfeld des Patienten ist ausfiihrlich beschrieben im QM-H 6.2.1. ,,Einarbeitungskon-
zept“ (siehe dort).

6.6 Das Pflegequalitdtssicherungsgesetz (PQsG, SGB XI)

Im PQsG sind die Anforderungen der Pflegequalitit eindeutig festgelegt. Die Uberpriifung der
Einhaltung des PQsG und der seit 2009 bestehenden Qualitatspriifrichtlinien obliegt dem MDK.

Das PQsG formuliert Mindeststandards, die eingehalten werden miissen. Die auflerklinische
Intensivpflege/ambulante Pflege MUSTERBETRIEB geht im Rahmen des KVP (kontinuierlicher
Verbesserungsprozess) iiber diese Mindestanforderungen hinaus mit dem Ziel, die Pflegeablau-
fe standig zu verbessern und mithilfe einer realistischen Qualitdatsplanung kontinuierlich
weiterzuentwickeln.

7 Uberpriifung der Ergebnisse der Leistungserbringung
und Verbesserung

Qualitatsmanagement hat zum Ziel, Qualitdt aktiv zu beeinflussen, zu lenken und zu beherr-
schen. Dies ist nur dann moglich, wenn die Qualitat auch messbar gemacht wird. Denn ob man
Qualitat auch tatsdchlich erzielt hat, halten oder verbessern kann, ldasst sich nur feststellen,
wenn man die erreichte Qualitdt (z. B. mit statistischen Methoden, Kennzahlen) misst und mit
den gestellten Anforderungen bzw. mit formulierten Zielen vergleicht.

7.1 Kundenzufriedenheit

Die Ermittlung der Kundenzufriedenheit erfolgt durch personliche Gesprache der Geschaftsfiih-
rung und dessen Beauftragte. Nebenher gibt es vielfdltige, aber auch Anldasse zu Gesprachen mit
Patienten oder Angehdrigen (z. B. bei Pflegevisiten und Kundenbesuche), die als Gelegenheit
genutzt werden, um sich nach deren Zufriedenheit bzw. Wiinschen zu erkundigen. Diese Ge-
sprachsinhalte werden i.d.R. schriftlich dokumentiert und im Rahmen der Ermittlung der
Kundenzufriedenheit bewertet. Als weitere Informationsquellen zur Kundenzufriedenheit
gehoren die dokumentierten Kundenbeschwerden, die in Beschwerdeprotokollen und Ge-
sprachsnotizen erfasst werden. Der Umgang mit Beschwerden wird in einem Konzept (siehe
QM-H 8.3.) ausfiihrlich beschrieben; zusatzlich regelt eine VA ,,Umgang mit Beschwerden
(siehe QM-H 8.3.) die korrekte Vorgehensweise.

7.2 Internes Audit (siehe VA ,,Durchfiihrung eines internen Audits*,
QM-H 8.2.2))

Das interne Audit (= betriebsinterne Uberpriifung) erfasst den tatsdchlichen Ist-Zustand des
Unternehmens und vergleicht diesen mit dem gewiinschten Soll-Zustand.

Interne Audits sind notwendig, um die Wirksamkeit einzelner Tatigkeiten und des gesamten QM-
Systems bei MUSTERBETRIEB sicherzustellen. Die Durchfiihrung eines internen Audits findet
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einmal jahrlich durch den QMB statt, der vorab mit den zu auditierenden Bereichen gemeinsam
einen Termin festlegt. Danach wird vom QMB ein Auditplan erstellt und mindestens zwei Wochen
vor Durchfiihrung des Audits an die GF weitergeleitet. Ein Auditfragebogen bietet die Grundlage
fuir die Erfassung der aktuellen Aufbau- und Ablauforganisation. Die Priifung der Pflegequalitat
der hduslichen (Intensiv-)Pflege findet vor Ort statt, wobei neben der patientenbezogenen
Begutachtung und der Befragung der Angehdrigen/MA die Pflegedokumentation ein wesentli-
cher Bestandteil der Priifung ist.

Der Auditbericht mit den Ergebnissen der Priifung wird der GF vorgelegt, die diese Ergebnisse im
Rahmen der Managementbewertung analysiert.

7.3 Priifung der Pflegequalitdt

Die Uberpriifung des Pflegeprozesses erfolgt tiglich mit der Dokumentation der Verlaufsbe-
obachtungen am Patienten entweder im Pflegebericht oder in zusatzlichen Beschreibungen in
den entsprechenden Nachweisformularen (z. B. Wunddokumentation etc.). Die in der Pflegepla-
nung benannten Pflegeziele und die zur Zielerreichung festgelegten Durchfiihrungsmafinahmen
werden vom Pflegeteam u. a. in Teambesprechungen regelmafig evaluiert und ggf. aktualisiert.

Die Teambeauftragte {iberpriift mindestens einmal monatlich die Pflegedokumentation. Das
Ergebnis wird im Ubergabebuch dokumentiert und ggf. im Team besprochen.

Mindestens einmal Ys-jdhrlich fiihrt jede BL bei den ihr zugeordneten Patienten, bei Besonder-
heiten zusammen mit der verantwortlichen Pflegefachkraft, eine angemeldete Pflegevisite (siehe
VA ,,Durchfiihrung einer Pflegevisite“, QM-H 8.2.4.) durch.

Neben der Durchfiihrung aller Pflegemafinahmen am Patienten durch die Pflegekraft priift die BL
auch die Arbeitsumgebung einschliellich der Medizinprodukte, der Medikamente und Pflege-
hilfsmittel sowie die Einhaltung von Hygienevorschriften bzw. Hygienestandards.

Die BL dokumentiert ihre Ergebnisse in einem ausfiihrlichen Pflegevisiten-Protokoll (siehe
,,Pflegevisiten-Protokoll“, QM-F 8.2.4.) und legt gemeinsam mit den Beteiligten Zielvereinbarun-
gen fest. Die Umsetzung der benannten Ziele wird nach ca. zwei Wochen im Hinblick auf ihre
Wirksamkeit tiberpriift und im o. g. Protokoll festgehalten. Nach Abschluss der Pflegevisite wird
das Original des Protokolls zur Archivierung abgelegt.

7.4 Umgang mit Fehlern/Méangeln

Werden wahrend des Pflegeprozessverlaufs plétzlich unerwartete Anzeichen einer Verschlechte-
rung des Gesamtzustands des Patienten beobachtet, so sind diese nicht sofort auf mangelnde
Pflege zuriickzufiihren. Vielmehr kann es hierfiir vielfédltige medizinische Griinde (z. B. infauste
drztl. Prognosen) geben.

Werden aber z. B. prophylaktische Mafinahmen bei potenzieller Gefdahrdung (z. B. Dekubitusge-
fahrdung) nicht durchgefiihrt, so kann ein Pflegemangel auftreten, auf den sofort reagiert
werden muss. Das Ereignis wird gleichzeitig mit Datum, Uhrzeit und HZ der Pflegekraft aussage-
fahig dokumentiert. Grundsatzlich werden bei aufgetretenen Pflegefehlern der Teambeauftrag-
te/BL und der behandelnde Arzt informiert. Diese entscheiden nach Begutachtung des aufgetre-
tenen Pflegefehlers — ggf. in Anwesenheit des Angehdrigen — (iber das weitere Vorgehen beziigl.
der Pflegemafinahmen und der medizinischen Versorgung und veranlassen alle notwendigen
Schritte und VerbesserungsmaBBnahmen.

Die Mitarbeiter fiihren einen engmaschigen kontinuierlichen Pflegeverlaufsbericht und ggf.
zusitzliche Nachweisdokumente (z. B. Wunddokumentation), in dem die Pflegefortschritte
nachvollziehbar beschrieben werden. Wenn Funktionsstérungen an Medizinprodukten aufgrund
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von Bedienungsfehlern oder aus technischen Griinden auftreten, miissen die Sofortmafinahmen,
QM-H 6.4 VA ,,Umgang mit Medizinprodukten®, eingeleitet werden.

7.5 Analyse der Ergebnisse (Datenanalyse)

Die Analyse von Ergebnissen beschrdnkt sich nicht nur auf die statistische Auswertung von
Daten und Kennzahlen (z. B. Haufigkeit von Beschwerden bei Fehlverhalten eines MA im Haus-
halt eines Patienten), viele Ergebnisse liefern auch Grundlagen fiir eine Bedarfsanalyse (z. B.
Personalbedarfsplanung).
Beide Methoden werden im Unternehmen angewendet z. B.
¢ als Planungsinstrument

— zur Unterstiitzung von Entscheidungen,

— zur Prozesslenkung,

— zur Ermittlung der Kundenbediirfnisse,

— als Basis fiir Vorbeuge- und Korrekturmafnahmen,

- Kosten-/Nutzenanalyse etc.
Die Entscheidungen der GF beruhen im Wesentlichen auf nachvollziehbaren Daten, welche sich

aus der Datenanalyse bzw. aus der Analyse von Kennzahlen ergeben. Ergebnisse und Informa-
tionen werden gesammelt und einmal jdhrlich statistisch ausgewertet.

7.6 Korrektur- und Vorbeugemafinahmen (siehe VA ,,Vorbeugungs-
maflnahmen*, QM-H 8.5.3 und VA ,,Korrekturmainahmen®,
QM-H 8.5.4.)

Mithilfe einer Ursachenanalyse (siehe Konzept ,Beschwerdemanagement“, QM-H 8.3.) wird
ermittelt, wie es zu diesem Fehler kam.

Wenn die Fehlerursachen bekannt sind, werden entsprechende Maflnahmen mit Zielformulie-
rung schriftlich festgelegt und umgesetzt. Ein voraussichtlicher Zeitrahmen fiir die Zielerrei-
chung wird konkret benannt. Nach dieser Zeit werden die Mainahmen von den Leitungskraften
auf ihre Wirksamkeit iiberpriift. Die Uberpriifung des Ergebnisses wird in der Dokumentation
schriftlich festgehalten.

Um zukiinftig Fehler zu vermeiden, ist es sinnvoll, Vorbeugemainahmen in Form von Verfahrens-
anweisungen generell festzulegen. Aktuell liegen fiir die auBerklinische Intensivpflege/ambu-
lante Pflege MUSTERBETRIEB folgende Verfahrensanweisungen QM-H 7.5.1. fiir prophylaktische
MaBnahmen vor:

e Aspirationsprophylaxe,

® Soor-/Parotitisprophylaxe,

¢ Thromboseprophylaxe,

¢ Obstipationsprophylaxe,

e Dekubitusprophylaxe (Quelle: Expertenstandard, DNQP),

e Kontrakturenprophylaxe,

¢ Intertrigoprophylaxe,

e Sturzprophylaxe (Quelle: Expertenstandard, DNQP),

e chronische Wunden (Quelle: Expertenstandard, DNQP).

Um ein Gefdhrdungspotenzial schon im Vorfeld einschatzen zu kdnnen, werden entsprechende

Erhebungen mittels geeigneter Assessments (z. B. Risikomanagement) bei jedem gefdhrdeten
Patienten unmittelbar nach Neuaufnahme durchgefiihrt und der Pflegedokumentation beigelegt.
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